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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 90 afios con antecedentes de hiperuricemia e hiperplasia
benigna de prostata acude a urgencias, derivado desde su centro de salud, por dolor abdominal
difuso, de predomino en epigastrio, acompafiado de nauseas y vomitos incoercibles de 12 horas de
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable, afebril. Palidez cutanea.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Exploracién abdominal: abdomen distendido y doloroso a la
palpacion difusa, sobre todo en epigastrio. Peristaltismo disminuido. Analitica sin alteraciones.
Radiografia de abdomen: sin signos de oclusion. TAC: hernia de hiato paraesofagica con marcada
dilatacion de la cavidad gastrica, que sugieren oclusion a este nivel.

Orientacion diagnodstica: Hernia de hiato paraesofégica.

Diagndstico diferencial: Se debe realizar con ulcus péptico, reflujo gastroesofagico, gastritis,
esofagitis, pancreatitis, apendicitis precoz, isquemia miocardica, aneurisma de aorta abdominal y
pericarditis.

Comentario final: La hernia de hiato se produce por la protrusiéon del contenido intrabdominal, a
través del hiato esofagico del diafragma, hacia el mediastino. La mayoria de pacientes se encuentran
asintomaticos, pero pueden experimentar molestias postprandiales, pirosis o sensacion de
distension. Existen dos tipos de hernia de hiato: por deslizamiento (80-85%) y paraesofagica
(3,5-10%). La combinacidon de ambas se conoce como hernia hiatal mixta. El diagndstico se basa en
el estudio radioldgico con contraste de bario. Las hernias de mayor tamaifio pueden identificarse
también en la radiografia de térax como una masa con un nivel hidroaéreo retrocardiaco. La hernia
por deslizamiento de pequefio tamano sin reflujo gastroesofagico sintomatico, no requiere
tratamiento. La hernia paraesofagica ofrece un riesgo constante de producir complicaciones
(disfagia, hemorragia, vélvulo, obstruccion) por lo que debe ser tratada de forma quirurgica aunque
el paciente permanezca asintomatico.
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